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DATOS DEL ALUMNO/A

DATOS DEL ALUMNO/A


DOMICILIACIÓN BANCARIA (en caso de un recibo devuelto de forma injustificada se cargará en el recibo siguiente   3 € de gastos bancarios).
D./Dña.……………………………………………,   autoriza al C.E.G.R.Z. a domiciliar el pago de la actividad extraescolar en la cuenta de la que soy titular y que a continuación les indico:

((((((((((((((((((((              Por favor,  cumplimente los 20 dígitos.

Se autoriza, así mismo, al CLUB ESCUELA GIMNASIA RITMICA ZARAGOZA al tratamiento informático de los datos facilitados con el  único fin de gestionar los aspectos relativos al desarrollo de la actividad; quedando prohibida la cesión de estos datos a terceros, con la excepción de los  facilitados a las Entidades Bancarias con el  único objeto de gestionar los cobros y a  las Entidades Deportivas para la obtención de Licencia y Seguro.
Fdo:………………………………….     

El CLUB ESCUELA GIMNASIA RITIMICA ZARAGOZA procederá al tratamiento de los datos facilitados con la presente inscripción de conformidad con lo Establecido en la Ley de protección de Datos; comunicando a la Agencia Estatal de Protección de Datos la existencia del fichero.  Así mismo, el CLUB ESCUELA eliminará de la base de datos todos aquéllos relativos a personas que causen baja en  la actividad.


















LUGAR DE ACTIVIDAD: ………………………………………………………………………………………………………………..


DIAS DE ACTIVIDAD DE LA SEMANA: .........................................................................FECHA ALTA: ……..………


FECHA BAJA: …..………...


SEGURO DEPORTIVO:   ⁯ SI (única cuota: 6 € )   ⁯  NO 
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NOMBRE Y APELLIDOS:...........................................................................................................................................................


DIRECCIÓN:......................................................................................................................................C.P.:...............................


TEL.:.........................................................../................................................................./...........................................................


EDAD:......................     LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO................................................................................................... COLEGIO:................................................................................................................................................    CURSO:...............


NOMBRE PADRE Y MADRE:........................................ E-MAIL:..............................................................................


ALERGIAS O ENFERMEDAD RELEVANTE:................................................................................................
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